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• Κυψελιδική αιμορραγία: ορίζεται ως 

σύνδρομο που οφείλεται στην ανεύρεση  

ερυθρών αιμοσφαιρίων εντός των 

κυψελίδων.

Εμφανίζεται σε αγγειϊτιδες, αυτοάνοσα, 

λήψη φαρμάκων (πχ αντιπηκτικά), 

ARDS, πνευμονικό έμφρακτο, στένωση 

μιτροειδούς

Εκδηλώνεται ως υποξυγοναιμία, 

κυψελιδικού τύπου διηθήματα, 

αιμόπτυση και αναιμία.

• Η διάγνωση γίνεται μέσω 

βρογχοκυψελιδικού εκπλύματος (BAL) το 

οποίο είναι αιμορραγικό με ανεύρεση 

μακροφάγων αιμοσιδηρίνης. 

Διενεργήθηκε διαθωρακικό U/S καρδιάς με: ΚΕ 

40%, διάχυτη υποκινησία των τοιχωμάτων,  

μεταλλική βαλβίδα στην θέση της μιτροειδούς 

(mean gradient  2mmHg) με πιθανή 

παραβαλβιδική διαφυγή προς το ελεύθερο 

τοίχωμα του ΑΡ κόλπου.  Η διάγνωση γίνεται με 

διοισοφάγειο υπερηχογράφημα το οποίο δεν 

κατέστη δυνατό λόγω συννοσηροτήτων .

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Ασθενής 80 ετών με ΑΑ: 

IAEE,KM, αντικατάσταση 

μιτροειδούς βαλβίδας με 

μεταλλική υπό Sintrom, ενεργή 

καπνίστρια (>100p/y), διεκομίσθη 

στα ΤΕΠ λόγω αιμόπτυσης.  Από 

απεικονιστικό έλεγχο 

παρατηρήθηκαν πυκνωτικά 

στοιχεία στον ΑΚΛ και από τον 

εργαστηριακό έλεγχο 

διαπιστώθηκε ορθόχρωμη 

ορθοκυτταρική  αναιμία με ↑ΔΕΚ.

Με βάση τα παραπάνω τέθηκε η 

υποψία ενδοκυψελιδικής 

αιμορραγίας .

Η ασθενής παρουσίασε αναπνευστική και 
απεικονιστική βελτίωση με ύφεση της 
αιμόπτυσης. Παρόλα αυτά παρατηρήθηκε  
περαιτέρω πτώση αιματοκρίτη. Από το 
πλακάκι παρατηρήθηκαν σχιστοκύτταρα,
οπότε και λόγω αυξημένης έμμεσης 
χολερυθρίνης και LDH, τέθηκε η υποψία 
συνύπαρξης ενδαγγειακής αιμόλυσης λόγω 
παραβαλβιδικής διαφυγής.

Συζήτηση: Η παραβαλβιδική διαφυγή μιτροειδούς 
αποτελεί δυνητική μετεγχειρητική επιπλοκή σε
αντικατάσταση βαλβίδας. Προκαλείται από ατελή 
σύγκλιση μεταξύ του δακτυλίου της
προσθετικής βαλβίδας και του ιστού της καρδιάς. Είναι 
δυνατό στον αδρό υπερηχογραφικό έλεγχο στο ΤΕΠ να 
διαλάθει. Οδηγεί σε οξεία ανεπάρκεια μιτροειδούς και 
ενδαγγειακή αιμόλυση. Λόγω αύξησης των αριστερών 
πιέσεων, είναι δυνατή η πρόκληση ενδοκυψελιδικής 
αιμορραγίας. 

Συμπέρασμα: Σε ασθενή με εικόνα ενδοκυψελιδικής αιμορραγίας 
και παρουσία μεταλλικής βαλβίδας, προτού ενοχοποιηθεί η λήψη 
αντιπηκτικών, είναι σημαντικό να προηγηθεί ενδελεχής 
καρδιολογικός έλεγχος προς αποκλεισμό παραβαλβιδικής 
διαφυγής, ειδικά σε περιπτώσεις που συνυπάρχει ενδοαγγειακή 
αιμόλυση, ακόμα και αν ο αδρός υπερηχογραφικός έλεγχος βγαίνει 
αρνητικός.
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